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Personal Injury - Property Damage
File this Claim for an injury or property damage with:
City of San Antonio
Office of the City Clerk
P.O. Box 839966
San Antonio, Texas 78283-3966
Fax: (210) 207-7032
Contact Information
Please enter a phone number for any of the following that apply
*Please confirm the accuracy of these statements
By checking this box I
confirm that the following   
statements are true and correct to the best of my knowledge.
Claim for injury 
In the next section describe in your own words where, when, and how the damage or injury occurred.  Attach additional pages if necessary.  Give names and addresses of others involved and/or witnesses, if known. 
Notice of  Claim
City of San Antonio
Office Of The 
City Clerk
(MM/DD/YYYY)
Aviso de Reclamo
Ciudad de San Antonio
Oficina de la Secretaria Municipal
Registre Este Reclamo Por Daño Personal o Daño a la Propiedad :
Ciudad de San Antonio 
Oficina de la Secretaria de la Municipal
P.O. Box 839966
San Antonio, Texas 78283-3966
Fax: (210) 207-7032
Información Del Contacto
Poner por favor un número de teléfono para cualquiera de los que aplican.
*Confirme por favor la exactitud de estas declaraciones
Confirmo  que las
Comprobando en esta caja Yo
declaraciones siguientes son verdaderas y correctas al mejor de mi conocimiento.
Reclamo de Lesión
(MM/DD/YYYY)
En sus palabras, describa donde, cuando, y como ocurrió el daño personal o daño a su propiedad. Si es necesario, adjunte páginas adicionales. Si hay testigos, favor de dar sus nombres y  direcciones de sus domicilios.
 
Daño Personal - Daño a la Propiedad
CONFIDENTIALITY STATEMENT
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City of San Antonio
Notice of  Claim
Office Of The City Clerk
*Location of loss (Please be specific)
*Description of how damage or injury occurred
*Attach legible copies of all medical reports, medical bills and/or estimates of damages regarding this loss. Use the paper clip
 icon at the button left of the window.  
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Other information
If known, the TOTAL amount of your claim against the CITY OF SAN ANTONIO is:
POLICE CASE NUMBER (if known):
Aviso de Reclamo
Ciudad de San Antonio
Oficina de la Secretaria  Municipal
*Localización de la pérdida (sea por favor específico)
 *DESCRIPCIÓN DEL DAÑO PERSONAL O DAÑO  A SU PROPIEDAD.
 *Adjunte copias de todos los reportes médicos, cuentas médicas y/o estimación de daños  con respecto a esta pérdida.           
   Utilice el icono del  sujetapapeles en la barra inferior izquierda de la ventana..
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Otra información
 
Si se sabe, la cantidad TOTAL de su reclamo contra la Ciudad de San Antonio es :
Numero de reporte de la policia si se sabe:
"Before the City shall be liable for damages for the death or personal injuries of any person or for damage to or destruction of property of any kind, the person injured, if living, or his representatives, if dead, or the owner of the property injured or destroyed, shall give the City Manager or the City Clerk notice in writing of such death, injury, or destruction within ninety (90) days after same has been sustained, stating in such written notice when, where, and how the death, injury or destruction occurred, and the apparent extent of such injury, and the amount of damages sustained, provided, however, that in no event shall the City be liable in damages to anyone on account of any defect in, obstruction on, or anything else in connection with any sidewalk in the City, and provided further, that in order to hold the City liable in damages to anyone on account of any injury caused by any defect in, obstruction on, or anything else in connection with any street, alley, or plaza, bridge, riverbank, water course, or any public way, it must be shown that the City Manager, a member of the Council or some person having superintendence or control of the work for the City, had actual knowledge or actual notice of such defect, obstruction or other thing for a sufficient length of time before such injury was received, to have remedied or guarded against such condition of the street, alley or plaza before the injury was received."
NOTE:  Once your claim is received, it will be investigated by the appropriate department(s).  When their investigation is completed, your claim will be forwarded to our claims service for handling.  Should you have any questions regarding your claim, please contact:
Risk Management Division/Liability Section
City of San Antonio
P.O. Box 839966
San Antonio, Texas 78283-3966
(210) 207-2015
Notice of  Claim
City of San Antonio
Office Of The City Clerk
Aviso de Reclamo
Ciudad de San Antonio
Oficina de la Secretaria Municipal
City Charter Sección 150 - Responsabilidad de la Ciudad y Limitación:
 
 
 “Antes de que la Ciudad sea responsable por daños de muerte, o heridas/daños personales de cualquier persona, o por daños o destrucción de propiedad de cualquier tipo, la persona herida/dañada, si vive, o sus represantes, si esta muerto, o el dueño de la propiedad dañada o destruida, dara al Gerente de la Ciudad o la Secretaria Municipal, noticia por escrito de tal muerte, herida/daño, o la destrucción, dentro de noventa (90) dias despues de los hechos, avisando en tal noticia, cuando, donde, y como ocurrió la muerte, herida/daño, o destrucción ocurria, y el aparente grado de tal herida/daño, y el total de los daños sostenidos, con la provision de que en ningun evento, la Ciudad sera responsable por cualquier causa de cualquier defecto, obstáculo, o cualquiera otra cosa en relación con cualquier banqueta en la Ciudad.  A fin de que la Ciudad se encuentre responsable de daños a cualquiera a causa de algun daño ocasionado por alguna falla la obstrucción sobre, o cualquier otra cosa en relación con alguna calle, callejón, plaza, puente, riviera, curso de agua, o algun derecho público, se debe que mostrar que el Gerente de la Ciudad, un mimebro del Consejo, o otra persona teniendo superintendencia o control del trabajo para la Ciudad, tubo conocimiento verdadero o noticia verdadera de tal falla, obstáculo o otra cosa, por suficiente tiempo antes de que tal herida/daño se recibió, para efectuar algun remedio o guardar contra tal condición de calle, callejón, o plaza, antes de que la herida/daño se recibió.”
 
NOTA:  Al recibir su reclamo, sera investigado por el departmento(s) apropiado.  Cuando se termine la investigación, su reclamo se adelantara para disposición a nuestro servicio de reclamos.  Si usted tiene qualquier pregunta con respecto a su reclamo, favor de ponerse en contacto con:
División de Gestión de Riesgos /Sección de Responsabilidad Civil
 Ciudad de San Antonio
P.O. Box 839966
San Antonio, Texas 78283-3966
(210) 207-2015
2
	nCurrentPage: 
	nPageCount: 
	Please click here to print/Por favor haga el click aquí para imprimir. : 
	Please click here to submit/Por favor haga el click aquí para someter el Reclamo.: 
	If you would like to fill out the english version of this form, click inside this box.: 
	spanish: 
	Por Favor poner su nombre y apellido aquí.: 
	 Favor de poner su dirección aquí.: 
	 Favor de poner la cuidad donde vive.: 
	Favor de poner su Código Postal.: 
	Favor de poner el Estado donde vive.: 
	home: 
	work: 
	other: 
	cBox: 
	Please enter your First Name, Middle Initial, and Last Name.: 
	Please use the drop down box to make your selection.: 
	CheckBox1: 
	Por Favor poner su nombre y apellido aquí.: 
	Escoja por favor una fecha.: 
	Puede escribir la información hasta el margen de la casilla: 
	Please enter the date of the occurrence.: 
	Please enter the time of the occurrence.: 
	Favor de escribir sus comentarios dentro de la casilla. Incluya todos los detalles que sea posible: 
	Si usted no sabe el numero del  reporte policial ponga N/A.: 
	Please enter the total amount.: 
	Selecciona la fecha del incidente: 
	Utilice el formato de 12 horas (es decir, escriba  3:30 am O 3:30 pm: 
	Favor de escribir la cantidad total de su reclamo.: 
	Button4: 
	PrintButton3: 
	Button3: 
	Button2: 
	PrintButton2: 



